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Editorial

Dr. Gutemberg Fialho
Presidente do SindMédico-DF
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linguagem politica destina-se a fa-

zer com que a mentira soe como

verdade e o crime se torne respeita-

vel, bem como a imprimir ao vento

uma aparencia de solidez.” - George Orwell.
Essa reflexdo nunca foi tdo atual. A populacdo
do Distrito Federal vem sendo constantemen-
te exposta a discursos que prometem moder-
nizacdo e eficiéncia na gestdo da saide, mas
que, na pratica, mascaram um processo de
desmonte do servico publico. As terceiriza¢des
avancam, enfraquecendo a rede publica e co-
locando em xeque o futuro do Sistema Unico
de Saude. O que hoje se apresenta como uma
solucdo emergencial, na realidade, abre cami-
nho para a privatizacdo total do atendimento.
Nos hospitais e unidades bdsicas, o
impacto ja é sentido por vocé, médico, outros
servidores da Saude e, sobretudo, pela popu-
lagdo. Contratos de gestdo sdo firmados sem
a devida transparéncia, profissionais enfren-
tam precarizacdo e a qualidade do servico so-
fre as consequéncias. A terceirizagdo promo-
ve um cenario de instabilidade, onde vinculos
empregaticios frageis fazem com que médi-
cos e outros profissionais vivam sob cons-
tante ameaca de demissdo. Hd pouco tempo
foi noticiado o caso de uma gerente da UBS
do Gama que assediava médicos para irem
até a eventos politicos do atual governador.
Os relatos de assédio moral tém se
tornado cada vez mais frequentes, especial-
mente no Instituto de Gestdo Estratégica de
Saude do DF (IGESDF). Médicos pressionados
a atender um numero excessivo de pacientes,
sem condicdes adequadas de trabalho, aca-
bam se tornando vitimas de perseguicdes e
ameacas. A ldgica privatista transforma a re-
lacdo de trabalho em um jogo de interesses.
Nele, quem questiona a ma gestdo ou denun-
cia irregularidades corre o risco de retaliacdo.
O governo insiste nesse modelo como

Editorial

alternativa de eficiéncia. Mas a realidade mostra
que a terceirizac¢do tem gerado mais problemas
do que solucdes. Onde esse sistema foi imple-
mentado, os desafios persistem: a rotatividade
de profissionais aumenta, o atendimento fica
fragmentado e a fiscalizacdo se torna mais difi-
cil. Tudo isso compromete a assisténcia e enfra-
quece a estrutura publica de saude. Mais do que
isso, a substitui¢do do vinculo estavel do servi-
¢o publico por contratos precdrios de trabalho
afeta diretamente a qualidade do atendimento.

A luta em defesa do SUS né&o ¢é apenas
dos médicos e dos servidores. E de toda a so-
ciedade. Um sistema publico forte precisa de
investimento, planejamento e compromisso
com a saude como um direito, e nio como um
negoécio. Quando o governo abre mao dessa
responsabilidade e entrega a gestdo da saude a
terceiros, os interesses privados passam a ditar
as regras. O resultado? Abandono e ineficiéncia.

O SindMédico-DF reafirma seu com-
promisso com a valorizac¢do da saide publica, a
defesa dos profissionais e o respeito aos pacien-
tes. Seguiremos atentos e atuantes para garan-
tir que o SUS continue sendo um patrimonio
da populacio, acessivel a todos e livre da 1égi-
ca mercadoldgica que ameacga sua existéncia.

Desejo a todos uma leitura agradével,
que permita refletir sobre os desafios que en-
frentamos e compreender a realidade por trds
das decisGes que impactam diretamente a sau-
de publica do DF.

Um forte
abraco!
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Entrevista

Do1s olhares
sobre a saiide do
Distrito Federcal

Revista Médico convidou um advogado

especialista no monitoramento de politicas

publicas e um epidemiologista especializado

em gestéo de servico e sistemas de saude para
analisar a gestdo publica da saude no Distrito Federal.
Tanto do ponto de vista da gestdo publica quanto da
epidemiologia, os dois especialistas enxergam a falta de
planejamento e a substitui¢8o do servigo publico por
servicos terceirizados e as contratagdes emergenciais
como grandes problemas na conduc¢éo da politica
publica de saude no DF.
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Entrevista

Asafe Silva Gongalves

Advogado Tributarista especialista em Rela-
¢des Governamentais, tem conhecimentos
em organizacdo do Estado, politica indus-
trial e politica economica na construcdo de
estratégias para novos negocios, com mape-
amento do ambiente regulatdrio e na imple-
mentagdo de padrdes em conformidades de
compliance. Possui experiéncia profissional
com foco na darea tributaria/economica e tra-
balhista, relacionadas ao governo, com mo-
nitoramento de politicas publicas no ambito
dos trés Poderes (Executivo, Legislativo e
Judicidrio), visando identificar os seus pro-
blemas reais e seus impactos.

Jonas Brant

Graduado em Medicina Veterindria, ¢ epi-
demiologista pelo Programa de Treinamen-
to aos Servigos do SUS, EPISUS (2007), em
uma parceria do Ministério da Saide do Bra-
sil e do Center for Diseases Control and Pre-
vention (CDC) em Atlanta, nos EUA. Tem
especializacdo em gestdo de servico e siste-
mas de saide (2003), mestrado em Medicina
Veterindria preventiva pela Universidade Es-
tadual Paulista Julio Mesquita Filho (2005).
Atualmente doutorando na FMB-UNESP/
BTU e consultor da TEPHINET para a for-
macdo da rede sul-americana de programas
de treinamento em epidemiologia de campo.
Tem experiéncia na drea de Saude Coletiva,
com énfase em epidemiologia.

n° 160 Nov/ Dez | 1



Entrevista

Perda de controle
sobre a execucao
das politicas
publicas

Entrevista com o advogado
Asafe Gongalves



Revista Médico - O que representa a ter-
ceirizagdo dos servigos publicos de saii-
de do ponto de vista da economicidade
e do planejamento de politicas piublicas
de longo prazo?

Asafe Gongalves - Entendo que a tercei-
rizacdo da prestacdo de servicos de saude
deve ser comprovada sob os prismas de eco-
nomicidade, eficiéncia e sustentabilidade fi-
nanceira. Isso ¢ uma regra que tem que ser
observada. Embora as contratagdes privadas
possam oferecer celeridade na prestacdo
de servigos e flexibilizacdo na alocagdo de
profissionais, elas apresentam riscos de cus-
tos mais elevados no longo prazo. Além da
possibilidade de precarizacdo do trabalho,
temos a questdo da perda de controle sobre
a execucdo das politicas publicas. E isso vai
representar um custo alto 14 na frente, por-
que qualquer coisa que acontec¢a com essas
empresas, o GDF fica soliddrio na responsa-
bilizagdo. Isso tende a tornar essa conta cara
no futuro. No contexto do GDF, a tercei-
rizacdo tem sido empregada como solucdo
emergencial para continuidade de politica
publica e pode gerar dependéncia excessiva
de questdes privadas.

Revista Médico - Isso se torna mais gra-
ve quando se fala de parcerias publico-
-privadas?

Asafe Gongalves - A parceria publico-pri-
vada de 20 anos para o servico de diagnds-
tico por imagem da Secretaria de Satude do
DF, por exemplo, levanta questionamentos
sobre a previsdo financeira de longo prazo.
Um compromisso de duas décadas pode li-
mitar a capacidade de investimentos futuros
e reduzir a margem de manobra para que o
GDF faca adaptagdes demograficas e epide-
mioldgicas. Travar 20 anos de recursos com
contratos de longo prazo implica em dizer
que vai haver direcionamento de um recurso
que poderia estar sendo aplicado para forta-
lecer a mdquina da Saude do Distrito Fede-
ral. Portanto, o uso de contrata¢des privadas

Entrevista

deve ser equilibrado com um plano de re-
composi¢do do quadro efetivo de servidores,
de forma a garantir um modelo sustentavel e
eficiente de atendimento.

Revista Médico - Como o senhor avalia,
a luz das boas prdticas de gestdo publi-
ca, a sucessdo de acoes, fatos e consequ-
éncias relativos a epidemia da dengue
no DF, ocorrida entre novembro de 2023
e maio de 2024?

Asafe Gongalves - A crise da dengue no DF
evidencia uma falha grave de planejamento,
de prevencao e de utiliza¢do na gestdo de re-
cursos publicos. O fato é que o baixo inves-
timento nas acOes de prevencdo e a dispensa
de agentes de vigilancia ambiental demons-
traram ser erros estratégicos, pois a preven-
cdo ¢ muito mais econdomica e eficiente do
que a gestdo emergencial de uma epidemia.
Ndo quero entrar no mérito, mas toda vez
que se tem uma gestdo emergencial, € quase
que uma licenga poética para quebrar uma
série de critérios que passam por burocracia
de licitacdes e tudo, para fazer contratagdes
emergenciais. E af acaba-se pagando mais
caro por isso. A teoria da eficiéncia na admi-
nistra¢do publica consagra, no artigo 37 da
Constituicdo Federal, a exigéncia de que os
recursos publicos sejam aplicados de forma
planejada, preventiva e eficaz. No entanto,
a demora na mobilizacdo de recursos para
prevenc¢do e a posterior alocagdo emergen-
cial de R$ 34 milhdes para tendas de hidra-
tacdo evidenciam um ciclo vicioso de subin-
vestimento em prevencdo e gastos elevados
em acdes corretivas.

n° 160 Nov/ Dez | 9



Entrevista

Revista Médico - Os ingressos de recursos fe-
derais do Fundo Constitucional do Distrito
Federal e de repasses do Ministério da Sail-
de justificam o baixo investimento local em
saude?

Asafe Gongalves - Por mais que se tenha re-
passes do Fundo Constitucional e do Ministério
da Saude, isso ndo ¢ motivo para existir um baixo
investimento em saide aqui no Distrito Federal.
O fato de a média histérica do investimento proé-
prio do GDF em saudde estar préximo do minimo
constitucional denota um baixo compromisso or-
camentdrio com a saide publica, sobretudo em um
contexto de crise epidemioldgica. O que a gente
observa aqui em Brasilia ¢ uma dependéncia exces-
siva de repasses federais, que deveriam ser com-
plementados por recursos préprios e garantir o
financiamento adequado do setor. Infelizmente, o
GDF tem o costume de utilizar o Fundo Constitu-
cional e os outros repasses como se fosse uma re-
gra ordindria para poder exercer a sua atividade em
torno da satide. Conta sempre com dinheiro alheio
€ ndo com uma programacio e um planejamento
orcamentdrio para a autossuficiéncia da saide do
Distrito Federal.

Revista Médico - Qual é a sua andlise em
relacdo a governanca do IGESDF, tendo em
vista o arcabouco que rege a gestdo e a apli-
cacdo do or¢camento publico?

Asafe Gongalves - Eu entendo que o Institu-
to de Gestdo de Saude foi criado sob a justificati-
va de maior flexibilizacdo na contratacido de pro-
fissionais e servicos. Mas suas praticas geram, de
certa forma, preocupagdes com a transparéncia e
conformidade com os principios da administra-
cdo publica. Isso € sério e grave. A possibilidade de
contratacdo sem concurso publico e compra sem
licitacdo, embora amparadas na legislacdo especifi-
ca que criou o IGESDF, pode fragilizar os mecanis-
mos de controle e fiscalizacdo do uso do dinheiro
publico. Essa governanga, paralelamente associada
a um alto volume de contratagdes emergenciais de
empresas privadas, pode resultar em sobrecusto,
baixa qualidade de servico e favorecimento de gru-
pos especificos. Esse ¢ um gargalo. O modelo tam-
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bém afeta a estrutura da carreira de profissionais
de saude, por exemplo, desestimulando a adesdo
ao servico publico e perpetuando a dependéncia de
contratacOes tempordrias. A logica da economici-
dade no setor publico exige que a terceirizacdo seja
um instrumento complementar e ndo substituto
da gestdo publica direta. Entdo, o modelo de gover-
nanca do IGESDF e das contratacdes emergenciais
deve ser avaliado com maior transparéncia, forta-
lecimento da fiscalizacdo e garantia da sustenta-
bilidade do SUS no longo prazo. Coisas que hoje
estamos vendo bastante estremecidas.

Revista Médico - Como o senhor analisa a
criagdo do Comité de Planejamento de Saide
do DF, a principio sob o comando da Secre-
taria de Economia, com a participacdo da
iniciativa privada na definicdo de politicas
publicas?

Asafe Gongalves - Eu entendo que a criagdo do
Comite de Planejamento de Satude, com a partici-
pacdo de servicos privados levanta questdes sobre
a governanca e a transparéncia da gestdo orca-
mentdria da satde publica. A vinculagdo inicial a
Secretaria de Economia demonstrou um risco de
subordinacdo da politica de satde a critérios mera-
mente financeiros, o que foi corrigido com a trans-
feréncia da presidéncia para a Secretaria de Saude.
No entanto, a presenca de institui¢des privadas no
comite, como o IGESDF e hospitais privados, com-
promete a imparcialidade na alocac@o de recursos.
O modelo que estd sendo adotado foge das dire-
trizes do SUS, que estabelece que a definicdo da
politica ptblica de saude deve ser feita pelo Con-
selho de Saude, com ampla participagdo social. A
existeéncia dele pode criar um conflito de interesses
na destinacdo dos recursos, priorizando repasses
para institui¢des terceirizadas em detrimento da
rede publica. E isso ¢ um gargalo que vai ter que
ser tratado. Entdo, eu entendo que a governancga
desse comité deve ser rigorosamente monitorada,
para que ndo se torne um instrumento de desvio
especifico de recurso publico do SUS.



Entrevista

Fluxo de dados
epidemiologicos e
administrativos
comprometido

Entrevista com o epidemiologista
Jonas Brant




Entrevista

Revista Médico - Quais os principais desafios en-

Jrentados pelo Estado na gestdo da sanide priblica?
Jonas Bramt - O desafio principal estd no planejamen-
to. O Estado precisa trabalhar melhor essa questdo.
Carlos Matos, pesquisador da drea, sempre destacou
que nosso planejamento ¢ muito duro, normativo, ou
seja, ndo permite flexibilidade. Planejamos como se fos-
semos seguir rigidamente o plano, mas o planejamen-
to precisa ser um instrumento dinamico, que permita
reajustes conforme a necessidade. O problema ¢ que,
no Brasil, muitas vezes ele se limita a parte burocratica,
dificultando a gestdo e a resposta rapida a crises.

Revista Médico - Como o Estado poderia se pre-
parar melhor para situacées de emergéncia na
sauide?

Jonas Brant - Um exemplo interessante ¢ o da For-
ca Nacional do SUS, que permite a mobilizacdo de es-
tudantes de universidades publicas para auxiliar em
situacOes criticas. Durante a pandemia, vimos isso
acontecer em algumas cidades. Os estudantes, mesmo
sem formacio completa, puderam atuar em atividades
de apoio, liberando profissionais mais experientes para
fun¢bes de maior complexidade. Isso sé € possivel com
planejamento. Se o Estado ja sabe que hd um alto risco
de epidemias sazonais, como dengue e chikungunya, é
fundamental ter um plano de contingéncia bem estru-
turado, garantindo a mobilizacio de recursos humanos
e financeiros com antecedéncia. O problema € que, sem
essa cultura de planejamento, o caminho mais fécil aca-
ba sendo a terceirizacio e contratagdo emergencial, o
que se justifica em situagdes de crise, mas ndo pode ser

aregra.

Revista Médico - Qual o impacto da terceirizacdo
na qualidade da saiide piiblica?

Jonas Brant - A terceirizacdo pode trazer desafios
importantes. Instituicdes privadas tém como objetivo
principal o lucro, e nem sempre qualidade e eficiéncia
do servico sdo prioridades. No setor publico, mesmo
com dificuldades or¢amentdrias, o foco ¢ a saude da
populacdo. Quando terceirizamos, garantir a qualidade
do atendimento e fiscalizar os contratos se torna um
problema. O Estado muitas vezes ndo tem capacidade
operacional para supervisionar adequadamente, € isso
resulta em falhas graves. Outro ponto ¢ a fragmentacio

12 | Revista Médico

da informacgo. Com varias entidades terceirizadas ope-
rando dentro do sistema, o fluxo de dados epidemiol-
gicos e administrativos fica comprometido, dificultan-
doagestdo e aformulagdo de estratégias de longo prazo.

Revista Médico - Como a terceirizacdo pode afetar
as politicas de prevencdo e promocdo da satide?
Jonas Brant - A terceirizacio, quando feita de forma
indiscriminada e sem planejamento, pode ter um im-
pacto negativo na prevengdo. Empresas terceirizadas
trabalham com contratos de curto prazo, enquanto as
politicas de prevencdo precisam de continuidade para
gerar resultados. O vinculo com a populagdo € essencial
nessas estratégias, e isso se perde quando o servigo estd
sempre mudando de gestdo ou sendo transferido entre
diferentes institui¢des.

Revista Médico - Como a alta rotatividade de pro-
fissionais impacta o servigo priblico de sanide?
Jonas Brant - A rotatividade elevada ¢ um problema gra-
ve porque prejudica a cultura institucional. Quando um
profissional € treinado e se adapta ao sistema, mas logo
sai por conta de um contrato tempordrio, perdemos
esse conhecimento acumulado. No contexto da satide
publica, onde enfrentamos epidemias e crises sanitdrias
frequentes, ¢ essencial ter uma equipe bem preparada.
Sem estabilidade, a capacidade de resposta do sistema
se torna cada vez mais fragil.

Revista Médico - A terceirizacdio pode ser uima so-
lugdio para os problemas da sanide puiblica?

Jonas Brant - N3o necessariamente. A terceirizacio
pode ser usada como um mecanismo complementar,
mas ndo deve ser a base do sistema de satde. Se o Es-
tado investisse mais em planejamento, treinamento e
estratégias de mobilizacdo de profissionais, ndo depen-
deria tanto desse recurso. Precisamos de uma estrutura
estavel, que garanta a qualidade do servi¢o e que per-
mita ao Estado monitorar e fiscalizar com eficiéncia. A
satide puiblica exige planejamento de longo prazo. Qual-
quer solucdo que busque apenas resolver crises imedia-
tas, sem pensar na continuidade do servico, estd fadada
agerar mais problemas do que solucdes.
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O Plantdo SindMédico segue percorrendo as
unidades de saude do Distrito Federal para ouvir
os médicos e verificar de perto as condi¢Ges de tra-
balho. No meés de fevereiro, o presidente do Sin-
dicato dos Médicos do DF, Dr. Gutemberg, esteve
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no Hospital Regional de Ceilandia (HRC), na UPA
do Gama e no Hospital Materno Infantil de Brasilia
(HMIB). O cendrio encontrado foi de falta de pro-
fissionais, estrutura precdria e denuncias de assé-
dio moral e ameagas.




No dia 12 de fevereiro, Dr. Gutemberg Fialho visi-
tou a UPA do Gama para conversar com os medicos
e com os gestores da unidade sobre os casos de assé-
dio moral. Os profissionais foram coagidos a dar alta
indevida a pacientes internados para esvaziar leitos
e a participar de evento politico com a presenca do
governador.

“F inaceit4vel que os médicos sejam pressionados
a desrespeitar critérios clinicos para liberar pacientes
e que sejam coagidos a participar de eventos politi-
cos. Essa pratica compromete a autonomia médica e
a seguranca dos pacientes”, afirmou Dr. Gutemberg.

Segundo foi relatado durante a visita, as situagdes
de assédio, que eram recorrentes, cessaram com a
exoneracdo da gestora responsavel pelos atos. No en-

O SindMédico-DF se reuniu com a diretoria do
Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) e com
médicos citopatologistas do Nucleo Central de Citopa-
tologia (NCITO) para discutir os principais problemas
enfrentados na unidade.

Durante a reunido, foram relatadas graves condi-
¢Oes de trabalho, como a insalubridade do ambiente
devido ao forte odor de xilol, risco de incéndios e falta
de saida de emergéncia. Os médicos também enfrentam
sobrecarga, pois além das andlises laboratoriais, preci-
sam realizar tarefas administrativas, como a digitacdo de
exames.

Outro ponto critico € a exposi¢ao a agentes nocivos
sem o devido adicional de insalubridade. Além disso, ha
um déficit de profissionais, o que resulta em atraso na
liberacdo de exames oncoldgicos, prejudicando o diag-
ndstico e tratamento dos pacientes. Para solucionar essa
questio, € essencial a convocacio de médicos e técnicos
aprovados em concurso.

A gestdo inadequada também foi um dos proble-

Medicina Publica

tanto, esse foi apenas um dos varios casos de assédio
moral cometidos por gestores em diferentes niveis
hierdrquicos do IGESDF.

A UPA do Gama tem capacidade fisica e equipe
para atender 3 mil pacientes por més, mas o contin-
gente atendido chega ao triplo do projetado, causan-
do sobrecarga de trabalho e superlotacdo.

Diante da recorréncia dos casos de assédio moral
em unidades administradas pelo IGESDF, o SindM¢-
dico-DF apresentou denuncia ao Ministério Publico
do Distrito Federal e Territérios (MPDFT), Minis-
tério Publico de Contas, Ministério Publico do Tra-
balho e a OAB/DF. Além disso, cobrou da direcdo do
Instituto e da Secretaria de Saide medidas efetivas
para combater essa pratica.

mas apontados, uma vez que o setor n3o conta com um
médico citopatologista de 40 horas como chefe. A re-
cente alteracdo nas escalas, com a retirada da jornada de
12 horas, ampliou a exposicdo dos profissionais a agen-
tes nocivos, sem garantir melhorias na organizacdo do
trabalho. A ampliacio das escalas até 22h foi discutida
como uma alternativa para otimizar o funcionamento
do setor sem gerar custos adicionais.

Outras dificuldades incluem a falta de um espago
adequado para alimentacdo dos profissionais, lacunas
nos hordrios de trabalho que comprometem a eficiéncia
do setor e problemas no recebimento de material bio-
légico, colocando em risco a integridade das amostras.

“As condi¢Oes de trabalho no HMIB sdo preocu-
pantes e impactam diretamente na qualidade do atendi-
mento 2 populacio. E fundamental que a Secretaria de
Satde adote medidas para garantir um ambiente segu-
ro e adequado para os médicos e demais profissionais
da unidade. N6s vamos cobrar e denunciar aos érgdos
competentes”, ressaltou Dr. Gutemberg.
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O SindMédico-DF esteve no HRC para apurar
denuncias de assédio moral cometido por repre-
sentantes do governo.

Foi relatado que, no final da tarde do dia 8 de
fevereiro, uma equipe do GDF, acompanhada de
quatro homens e uma mulher, entrou no Centro
Obstétrico (CO) sem se identificar e sem os equi-
pamentos de seguranca necessarios. No local, ha-
via mulheres que haviam acabado de dar a luz. Os
profissionais foram questionados sobre quem era
o médico responsavel e, em tom de cobranga, foi
afirmado que havia pacientes passando mal fora
da unidade enquanto os profissionais estavam

O Sindicato dos Médicos do Distrito Federal
(SindMédico-DF), em parceria com outras enti-
dades médicas, realizou um levantamento deta-
lhado sobre a situacdo da Rede de Atengao Psicos-
social (RAPS) no DF. O relatério, fruto de visitas
a diversas unidades de saide mental, revelou um
cendrio alarmante: déficit de profissionais, falta
de estrutura nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), longo tempo de espera para atendimento
e risco iminente de desmobilizac@o de leitos psi-
quidtricos.

A situacdo torna-se ainda mais grave com a
possibilidade de fechamento do Hospital Sdo Vi-
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dentro do CO, insinuando inatividade da equipe.

Além disso, um dos integrantes da equipe ba-
teu com a méao nas costas do médico presente e
afirmou que ele ainda ouviria o seu nome, o que
foi interpretado como uma intimidacdo.

No dia da visita, o hospital estava operando
com médicos tempordrios (recém-formados),
mas a maioria pediu exoneragdo, deixando a equi-
pe desfalcada. No momento da visita, havia ape-
nas um médico clinico escalado para atender 20
pacientes.

A equipe médica da pediatria também estava
reduzida, contando com apenas uma meédica de
plantdo.

cente de Paulo (HSVP), tinico hospital psiquidtri-
co especializado do DF. A medida, defendida pela
Secretaria de Saude (SES-DF), ignora as deficién-
cias da rede atual, que j4 ndo consegue atender a
demanda crescente por servicos psiquidtricos.

Falta de estrutura e profissionais

Os 18 CAPS do DF operam em condigdes
precarias, muitas vezes em prédios inadequados,
sem equipamentos essenciais e com equipes re-
duzidas. O relatério aponta que diversos CAPS
nao possuem psiquiatras suficientes e enfrentam
dificuldades no atendimento emergencial. O tem-



po médio de espera para uma consulta psiquidtri-
ca ultrapassa dois meses, atrasando diagnosticos
€ tratamentos essenciais.

“Estamos falando de um sistema que jd estd
colapsado. Fechar leitos psiquidtricos sem garan-
tir atendimento adequado em hospitais gerais sig-
nifica empurrar pacientes para a desassisténcia”,
alerta o vice-presidente do SindMédico-DF, Dr.
Carlos Fernando

Fechamento do HSVP: um desastre anun-
ciado

A proposta da SES-DF de desmobilizar leitos
psiquidtricos no HSVP ignora a realidade dos hos-
pitais gerais, que ndo estdo preparados para ab-
sorver essa demanda. O relatério demonstra que,
atualmente, pacientes com transtornos mentais
graves chegam a esperar mais de sete dias em
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e pron-
to-socorros até conseguirem uma vaga para inter-
nacao.

“ um erro grave tratar a saide mental com
improviso. O DF ndo pode simplesmente fechar
um hospital especializado sem antes garantir um
modelo de atendimento eficiente e estruturado.
O que estd sendo feito ¢ um desmonte irrespon-
savel”, critica o presidente do SindMédico-DF, Dr.
Gutemberg Fialho.

Um apelo por mudancas estruturais

O SindMédico-DF tem alertado as autorida-
des e cobrado medidas urgentes para fortalecer a
assisténcia a saude mental. O sindicato defende a
ampliacdo das equipes, a estruturacido adequada
dos CAPS e a manutencdo dos leitos psiquidtri-
cos, garantindo que pacientes recebam atendi-
mento digno e especializado.

“Precisamos de um plano sério para a saude
mental no DF, e ndo de medidas que s6 pioram
a situac¢do. O SindMédico-DF seguird firme na
luta por uma assisténcia de qualidade, que respei-
te pacientes e profissionais”, conclui Dr. Carlos,
que participou da construcdo do relatério, com o
grupo de trabalho formado por representantes da
ABP, da APBr, da AMBr e do CRM-DF.

Medicina Publica

Solugdes reais sdo necessarias

Um estudo publicado pelo Ministério Publico
do Distrito Federal e Territérios (MPDFT), em
2023, ja alertava que a precarizacdo dos servigos
publicos de saide e a auséncia de uma Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) estruturada violam
diretamente o direito a saude mental da popula-
c¢do. No entanto, mesmo diante desse cendrio cri-
tico, a Secretaria de Saude do DF insiste em avan-
car com a desmobilizacdo de leitos psiquidtricos,
colocando em risco o atendimento de pacientes
com transtornos mentais graves.

Fechar o Hospital Sdo Vicente de Paulo
(HSVP) sem oferecer alternativas concretas de
assisténcia significa aumentar o tempo de espera
por atendimentos, sobrecarregar hospitais gerais
sem estrutura adequada e, acima de tudo, desam-
parar milhares de pacientes que ja enfrentam di-
ficuldades para acessar o tratamento necessario.

“Ao invés de fortalecer os servicos, o que ve-
mos ¢ um desmonte irresponsavel da assisténcia
em saide mental no DF. A rede j4 nio consegue
atender a demanda atual, e retirar leitos espe-
cializados sé vai agravar a desassisténcia. Preci-
samos ampliar e qualificar os servigos, garantir
profissionais em quantidade suficiente e tratar
essa questdo com a seriedade que merece”, aler-
ta a Dra. Dilma Alves Teodoro, representante da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria no Grupo de
Trabalho.

O SindMédico-DF reitera seu posicionamen-
to contrario ao fechamento do HSVP e defende
um debate transparente e responsavel sobre o fu-
turo da assisténcia psiquidtrica no DF.

A garantia de uma politica eficaz ndo pode ser
baseada na reducdo de leitos, mas sim na amplia-
cdo de servicos, na qualificacdo dos ja existentes e
na reestruturacdo da forca de trabalho, que hoje é
insuficiente para atender a crescente demanda da
populacdo. O SindMédico-DF continuard lutando
para que a saide mental seja tratada com a prio-
ridade que merece, garantindo aos pacientes um
atendimento digno e humanizado.
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Ndo hd nada mais angustiante para uma
mde ou um pai do que ver seu filho doente
e ndo conseguir atendimento rdpido e de
qualidade. Infelizmente, é essa a realidade
enfrentada por muitas familias no Distrito
Federal. Os pediatras da rede publica estdo
cada vez mais sobrecarregados, e, em vez
de fortalecer o sistema de saude, o governo
opta por um caminho que j& se mostrou fa-
lho: a terceirizacio.

Recentemente, o GDF anunciou a con-
tratacdo de uma empresa privada para suprir
o déficit de pediatras nos hospitais e UPAs.
Mas essa medida ndo resolve o problema. Na
verdade, ela escancara uma triste verdade: a
falta de compromisso com a saude das crian-
cas e com os profissionais que dedicam suas
vidas a cuidar delas.

A Secretaria de Saude do DF admite que
ha um déficit de pelo menos 186 pediatras na
rede publica. No entanto, em vez de investir
na contratacdo efetiva desses profissionais,
o governo escolheu gastar mais de R§ 15 mi-
lhdes com uma empresa privada, com ape-
nas a expectativa de subcontratacdo de 117
pediatras por um periodo limitado de tem-
po. O que isso significa na pratica? Um gasto
altissimo para um retorno muito abaixo do
necessario.

Como médica pediatra, acompanho de
perto a luta de tantos colegas que, apesar das
dificuldades, seguem firmes no atendimento
as criancas. Mas a realidade ¢ dura: plantdes
exaustivos, falta de estrutura, falta de segu-
ranga, saldrios defasados. E isso que faz mui-
tos pediatras desistirem da rede publica. O
problema nunca foi a falta de profissionais.
No DF, o Conselho Regional de Medicina
(CRM-DF) registra 1.798 pediatras ativos. O
que falta € condicdo de trabalho digna!

A terceirizagdo da saide publica jd mos-
trou seu fracasso em varios estados do Bra-
sil. No Rio de Janeiro, hospitais geridos por
OrganizacOes Sociais enfrentaram atrasos

nos pagamentos, falta de materiais e queda
na qualidade do atendimento. Em Goids, o
modelo de terceirizacdo levou ao fechamen-
to de leitos publicos. Aqui no DF, o exemplo
da anestesiologia ¢ alarmante: empresas fo-
ram contratadas a preco miliondrio, mas ndo
cumpriram os contratos, e cirurgias foram
simplesmente canceladas depois da reserva
de salas de cirurgias, internagdo e prepara-
cdo dos pacientes.

E quem sofre com tudo isso? As crian-
cas. O SUS foi criado para garantir um aten-
dimento publico e de qualidade, mas a ter-
ceirizagdo fragiliza esse sistema. Médicos
contratados temporariamente tém menos
incentivo para criar vinculos com a comuni-
dade e buscar melhorias para o servigo. Além
disso, a falta de estabilidade prejudica a con-
tinuidade do atendimento, algo essencial
para criangas que precisam de acompanha-
mento de longo prazo.

O que o GDF deveria fazer? Valorizar
seus profissionais. Um pediatra bem remu-
nerado, com boas condi¢des de trabalho e
infraestrutura adequada, ¢ um médico que
permanece no servico publico e cuida das
nossas criancas com qualidade e dedicacdo.
Nés sabemos disso! Precisamos de mais
concursos, de reajustes salariais compati-
veis com a responsabilidade da profissdo, de
ambientes de trabalho seguros e bem equi-
pados. Ndo de solu¢des temporarias que cus-
tam caro e pouco resolvem.

A terceirizacdo da pediatria no DF ¢ um
retrocesso. Se realmente queremos garantir
um futuro sauddvel para nossas criancas,
precisamos investir em uma satude publica
forte, estruturada e valorizada. Porque quan-
do falamos de pediatria, ndo estamos falando
apenas de médicos. Estamos falando de in-
fancia, de familias, de vidas. Estamos falando
de cuidado com o futuro. E nada disso pode
ser tratado como um negdcio.
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O Governo do Distrito Federal (GDF) tem
adotado medidas polémicas para acelerar a priva-
tizagdio e terceirizagio do Sistema Unico de Satde
(SUS) na capital. O subfinanciamento crdonico da
saude e a contratagdo de empresas privadas para
servicos essenciais tém sido uma constante. A
mais recente medida foi a tentativa de subordi-
nar, além das defini¢des or¢amentdrias, a gestdo
da Secretaria de Satde e a definicdo de politicas
publicas de saide ao comando da Secretaria de
Economia.

O Decreto no 46.833, publicado na Edi¢do Ex-
tra do Diario Oficial do Distrito Federal de o7 de
fevereiro de 20235, instituiu o Comité Gestor do
Distrito Federal, sob o comando do secretdrio de
Economia do Distrito Federal, “com a funcdo de
coordenar e executar as acOes distritais correlatas
a organizacdo e a elaboracdo de planos e politicas
publicas voltados para a promogio, prevencdo e
assisténcia a saude”.

Esse comité gestor instituido pelo decreto,
além de ser presidido pelo Secretdrio de Econo-
mia, teria membros indicados por ele e perten-
centes ao quadro de prestadores de servigos que
ndo fazem parte da estrutura de governo — Insti-
tuto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito
Federal (IGESDF), Hospital da Crianca de Brasilia
José de Alencar (HCB) e do Instituto de Cardio-
logia e Transplante do Distrito Federal (ICTDF).

Em flagrante conflito com leis federais: a Lei
Federal 8.080/1990, que regulamenta o SUS; e a
8.142/90, a qual instituiu e atribuiu aos Conselhos
de Saude a funcdo de definir politicas, controlar
e fiscalizar o SUS, com participagdo paritdria dos
governos, trabalhadores e usudrios do SUS. O Sin-
dicato dos Médicos do Distrito Federal (SindMé-
dico-DF) denunciou a medida, néo so pela ilega-

lidade, mas pela nitida indica¢do de que a missdo
do Comite ¢ acelerar o processo de terceirizacdo
da saude publica do DF.

Mal foi publicado o decreto, equipes da Secre-
taria de Economia, com a participac@o do préprio
secretdrio Ney Ferraz, percorreram unidades pu-
blicas de saude, interferindo nas atividades e hos-
tilizando servidores da Saude, invadindo 4reas de
acesso restrito sem a menor observancia de re-
gras sanitdrias e atribuindo aos servidores a culpa
pelas filas em espera e pela md condicdo das ins-
talacOes fisicas em que sdo obrigados a trabalhar.

Diante das denuncias da evidente ilegalidade,
o decreto foi substituido pelo Decreto 46.855, no
dia 12 de fevereiro. O comando do comité passou
para a Secretaria de Saide e os representantes das
instituicdes prestadoras de servico passaram a ser
“membros consultivos”. Mas o decreto também
indica a criacdo de uma secretaria executiva, com
cargos de livre nomeacéo, para os quais foram in-
dicados representantes de institui¢cdes privadas,
algumas sequer ligadas ao segmento da satde.

Assim que a secretdria de Saude Lucilene
Floréncio pediu demissdo, assumiu a Pasta nin-
guém menos do que o presidente do IGESDF, Ju-
racy Lacerda, que nunca desempenhou cargo na
gestdo publica. “A mudanca no comando da poli-
tica de satde evidencia o projeto de precarizacdo
do servico publico de satde, com a finalidade de
entregar a iniciativa privada a gestdo e os recursos
da saude, sejam eles origindrios da arrecadacdo
propria ou do Fundo Constitucional do Distrito
Federal”, aponta o presidente do SindMédico-DF,
Dr. Gutemberg Fialho. A assessoria juridica do
estuda as medidas legais possiveis para barrar o
Comité de Planejamento.
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A pretensdo de subordinar a execugéo de poli-
ticas de saude a Secretaria de Economia é um fato
grave. Mesmo sem essa prerrogativa, a atuagio
dessa Pasta tem preterido a Satde nas prioridades
do Governo do Distrito Federal.

Isso se revela, por exemplo, na aplicagdo de
recursos de arrecadacdo propria no setor da sau-
de publica. Dados coletados pelo Instituto de Es-
tudos para Politicas de Saude (IEPS) indicam que,
entre 2013 e 2023, houve um aumento de 20,9%,
em média, no percentual de recursos municipais
proprios (arrecadagdo de impostos dos muni-
cipios) investidos em saide. No DF, em 2023, o
investimento local foi de apenas 13,65%, mui-
to préximo ao limite minimo determinado pela
Constituicdo Federal.

A dimensdo da epidemia de dengue, entre o fi-
nal de 2023 e o primeiro semestre de 2024 foi, em
parte, reflexo desse baixo investimento local em
saude, mas revelou outro aspecto nocivo da in-
gestdo da Economia na execucdo dos programas
de saude: o GDF contingenciou R$ 382 milhdes
do orcamento da Secretaria de Saude e permitiu
a dispensa de 776 agentes de vigilancia ambiental,

Boicote da Economia:

precarizar para privatizar
N . e Wl

que seriam responsdveis por acles preventivas.
Os recursos locais aplicados as atividades que po-
deriam ter evitado a epidemia e que custou 441
vidas se restringiram a cifra de R§ 21.301,70.

Contraditoriamente, a Secretaria de Saude
pagou R 34 milhdes a Santa Casa de Misericérdia
de Oliveira dos Campinhos por 11 tendas dedica-
das ao atendimento de pacientes com dengue. O
conveénio durou 60 dias, de abril a junho de 2024.
Feito em cardter emergencial, esse contrato virou
alvo de investigacdo pela Policia Federal.

A tragédia de 2024 ndo sensibilizou o GDF. A
lei orcamentdria de 2025 prevé uma receita de R$
41,6 bilhdes e a parte destinada a saide foi pre-
vista em R$ 3,8 bilhdes - 0 mesmo valor aplicado
em 2013, quando a receita do DF foi de R§ 18,9
bilhdes. Em momento algum, apesar de todos os
esfor¢os do SindMédico-DF, em dois mandatos,
o GDF considerou a reformulacdo do plano de
carreira, cargos e saldrios, para tornar a carreira
médica publica atrativa. Tampouco, a realizacdo
de novo concurso publico para o preenchimento
das vagas no servico publico de saude.

Aplicacdo dos recursos proprios do Distrito Federal em saude
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2023 2024 2025
RS 3171 RS 3189 R$ 3,803
bilhdes bilhdes bilhdes

Fonte: Comissdo de Educaggo, Satude e Cultura da CLDF



Impedido de entregar a iniciativa privada a gestéio
do sistema publico de satde do DF, em 2019, quando
o governador encaminhou projeto de lei que criava a
Organizacdo Hospitalar do Distrito Federal e colocava
em extingio as carreiras publicas da saude, o GDF usa
de outros meios para entregar a saide do brasiliense
aos interesses do mercado.

O SindMédico-DF tem denunciado e adotado
medidas legais para evitar terceirizacdo dos servicos
publicos de satide: a contratacdo de empresas terceiri-
zadas para servicos de anestesiologia, a contratacdo de
pediatras nessa mesma modalidade, e a parceria publi-
co-privada pela qual o GDF pretende entregar os servi-
cos de diagndstico por imagem a iniciativa privada sdo
as situagdes de maior destaque, em meio a uma série
de medidas adotadas pelo governo contra a estrutura
do SUSno DF.

Terceirizacdo da anestesia pelo GDF foi
um fracasso

Ap6s dentncia do SindMédico-DF ao Ministério
Publico de Contas e a Comissdo de Educacio, Saide
e Cultura da Camara Legislativa do DF, o Tribunal de
Contas do DF abriu investigacdo sobre a realizacdo das

Valor do contrato R$505058934 R$538789023

cirurgias eletivas pela SES-DF, com foco na contrata-
c¢do de empresas terceirizadas para executar procedi-
mentos de anestesia nas unidades publicas de satude
do DF.

Em junho de 2024, a Secretaria de Estados de Sau-
de do DF (SES-DF) trés firmou contrato com trés em-
presas para prestacdo de servicos de anestesiologia em
cirurgias eletivas, até¢ o més de maio de 2025. Foram
contratados 25.993 procedimentos de anestesia, que
deveriam ser precedidos de igual nimero de consultas
anestesiologicas prévias.

Dados obtidos da SES-DF, por meio da Lei de Aces-
soa Informacio, mostram que a contratacao emergen-
cial de anestesistas ndo chegou nem perto de atingir
as metas previstas em contrato. Das 150 contrata¢oes
previstas apenas 46 profissionais foram arregimenta-
dos, sendo que dois deles sequer possuem registro no
Conselho Regional de Medicina do DF (CRM-DF). Os
demais ja atuam DF, o que contradiz a argumentacéo
de falta desses profissionais no mercado de trabalho
local: 0 Conselho Regional de Medicina do DF tem re-
gistro de 762 registros ativos de especialistas na drea.
No entanto, a SES-DF emprega apenas 240, um ter¢o
da forca de trabalho.

Empresa Mensura Gestdiodo  Gestdo Médica Total
Servicos de Cuidado Especializada
Apoio a Servicos de  Servicos
Saude Ltda Saude Ltda Meédicos Ltda
Quantidade de
rocedimentos  9.283 9.902 6.808 25.993
e anestesia
contratados

RS370533419 R$14143.81376
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Terceirizagdo prejudicou fila de cirur-
gias eletivas

Apesar das evidéncias em contrario, a SES-
-DF afirma que a terceirizacdo da anestesiologia
no SUS do DF foi benéfica. Segundo a Secretaria,
foram realizadas 36.492 cirurgias eletivas em 2023
e que, entre janeiro e novembro de 2024, esse
numero subiu para 39.089, dados que conflitam
com os numeros apresentados no Painel Social da
Saude, do Ministério Publico do Distrito Federal,
abastecido pela prépria Secretaria de Saude.

Pior que isso, segundo o Monitor do Progra-
ma Nacional de Reducdo de Filas (PNRF) do Mi-
nistério da Saude (programa federal instituido
em fevereiro de 2023), foram realizadas, no DF,
1.492 cirurgias eletivas por meio do Programa, em
2023. Em 2024 esse nimero subiu para 8.399. O
mesmo painel mostra que o DF foi a segunda pior
unidade da federagdo na expansdo das cirurgias
eletivas, sé perdendo para o Amapd. O numero de
cirurgias realizadas por meio do PNRF ficou 8%
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abaixo das 9.254 pactuadas com o Ministério da
Saude.

Importa destacar que o Amapa tem uma das
mais baixas densidades de médicos por habitante
do pais (1,5 para cada grupo de 1 mil habitantes).
O DF tem 6,3 médicos para cada 1 mil habitantes.

Segundo publicacdo na pagina da SES-DF, de
03/02, 3,5 mil cirurgias eletivas teriam sido reali-
zadas, dentro do escopo do PNRF, por meio de
contratos com a rede privada de saude. Outros 1,4
mil teriam sido feitas, entre junho e setembro de
2024, com a participacdo de anestesiologistas ter-
ceirizados.

A média mensal de procedimentos espera-
dos dos prestadores de servigo era de 2.166 pro-
cedimentos e igual nimero de consultas aneste-
sioldgicas. Além de as consultas ndo terem sido
realizadas, cirurgias foram suspensas por que os
terceirizados ndo compareceram. A prestagdo do
servico foi suspensa e retomada sem explicagdo
ou esclarecimento da repactuacdo contratual.



O presidente do Sindicato dos Médicos do
Distrito Federal (SindMédico-DF), Dr. Gutem-
berg Fialho, aponta que a terceiriza¢do de anes-
tesistas para atuar dentro das unidades de saude
do SUS do DF ndo melhorou o desempenho da
SES-DF. “Essa estratégia desastrada na verdade
piorou o desempenho da rede publica de saude
do DF. Foi um desastre do ponto de vista de ges-
tdo de recursos publicos e pior ainda no que se
refere ao cuidado com os pacientes”, destaca Dr.
Gutemberg.

Numero de anestesias em 2024 demons-
tra fracasso da terceirizacio

O Portal InfoSaide, da SES-DF revela que

houve um aumento da produtividade dos médi-
cos anestesistas do quadro de pessoal proprio da
SES-DF. Em 2019, quando havia 285 especialistas
da 4rea no quadro foram realizadas 292.432 anes-
tesias. Em 2023, que comecou com 252 anestesis-
tas e terminou com 240, o numero de anestesias
realizadas pulou para 312.530.

A realizagdo de anestesias deveria crescer em
funcdo da terceirizagdo, no entanto, o0 numero
caiu. A reducdo média foi de 1.239 procedimentos
em anestesia por més. Em 2023, a média mensal
de procedimentos foi de 312.530 anestesias. Em
2024 (até o meés de novembro) a média caiu para
311.291.

Numero de procedimentos em anestesia na SES-DF

Ano

2021

2022

2023

2024 (até més 11)

Fonte: InfoSatdde - https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-producao-de-servicos-anestesias/
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“privataria” do GDF

Apesar de o SindMédico-DF apontar hd
anos a necessidade de contratacdo de médi-
cos concursados e a necessidade de adequa-
cdo do plano de carreira, cargos e saldrios
e de melhoria das condi¢des de trabalho,
o Governo do Distrito Federal insistiu em
aplicar o mesma estratégia que falhou na
anestesiologia na ateng¢do a saide da crian-
ca e do adolescente.

Diante disso, a partir de provocagdo do
SindMédico-DF e da Comissdo de Educa-
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cdo, Satde e Cultura da Camara Legislativa,
o Ministério Publico de Contas do DF (MP-
CDF) abriu processo no Tribunal de Contas
do DF contra a contratacdo da Medprime,
Clinica Gestdo e Saude S/A, selecionada
pela SES-DF para a prestacdo de servigos
de pediatria por seis meses. O custo desse
contrato é de R$ 15.165.319,02.

O Aviso de Abertura da Dispensa Eletro6-
nica n® 90.001/2025 - UASG 926119 previa a
contratagdo, por seis meses, de 14.048 plan-



tdes de seis horas escalonados em quatro
lotes, que abrangem as diferentes regides
de saude. O total de horas seria o equiva-
lente ao trabalho de 175 pediatras estatuta-
rios com contratos de 20 horas semanais.
Segundo a denuncia do MPCDF, o numero
de profissionais no ajuste da SES-DF com a
Medprime ficou em torno de 38 pediatras,
muito inferior ao déficit declarado pela Se-
cretaria (entre 162 e 174 profissionais).

O MPCDF apontou um gasto estimado
por profissional de aproximadamente R$
66.514,56, bem acima da remuneracdo basi-
ca de um médico de 20 horas, que varia de
R$ 7.041,95 a R$ 8.590,00. Também denun-
ciou a carga hordria excessiva dos profis-
sionais terceirizados que seriam colocados
a servico nas unidades publicas de saude.

A dentuncia que partiu da CLDF, apds a
divulgacdo do resultado da selecdo do for-
necedor de servi¢os aponta: “Os numeros
da proposta vencedora se contradizem. To-
memos como exemplo o Lote 1, em que hd

Alerta sobre riscos de participagio
nas empresas terceirizadas

Tanto na anestesiologia quanto na
pediatria, as empresas terceirizadas
recorrem ao mercado de trabalho
do DF para a prestagdo dos servigos
contratados. Para burlar a legislacdo
trabalhista, em manobra questiona-
vel do ponto de vista fiscal, oferecem
participacdo societdria simbdlica de
1% nas empresas.

uma previsdo de 619,33 plantdes de 6 horas,
por mes, com 10 médicos pediatras neces-
sarios para o atendimento. Cada médico
trabalharia em torno de 372 horas mensais,
algo em torno de 118 horas por semana.”

Cria ainda mais suspeita a disparidade
entre a proposta de prestacgdo de servigo e o
objeto do edital, que previa que para o lote
1 (Hospital Materno Infantil de Brasilia e
Hospital Regional do Guard) a contratacdo
de 3.716 plantdes.

“Como o SindMédico-DF tem denuncia-
do, a contrata¢do emergencial de servicos
terceirizados na pediatria decorre de falta
de planejamento e de uma politica de re-
composicdo do quadro de servidores da
SES-DF. Além disso, ¢ uma medida que ndo
fortalece o SUS e ndo ¢ economicamente
vantajosa”, aponta Dr. Gutemberg.

O CRM-DF tem registro ativo de 1.803
pediatras em atuacdo no DF. O quadro da
SES-DF conta com apenas 476 desses espe-
cialistas.

O presidente do SindMédico-DF,
Dr. Gutemberg Fialho, alerta que é te-
merdrio assumir essa relacdo com em-
presas de que mal se tem conhecimen-
to. “Quem aceita essa relacdo de sdcio
cotista assume riscos que incluem res-
ponsabiliza¢do por eventuais dividas e
acOes civeis contra a empresa”, alerta
Dr. Gutemberg. Antes de assumir um
compromisso com alguma dessas em-
presas, o médico sindicalizado deve
procurar esclarecimentos e orientacdo
do Departamento Juridico do Sindicato.
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Projeto que tramita na Secretaria de Es-
tado de Projetos Especiais (SEPE) do DF
reforca a percepcdo de que a privatizacgdo
do SUS no DF ¢ um projeto em curso e que
vdo lancar mdo de todos os recursos para
atingir esse objetivo.

Por meio da SEPE, o GDF quer privatizar
os servicos da rede de apoio de diagndsticos
por imagem da SES-DF. O meio de fazer isso
¢ uma parceria publico-privada, com con-
cessdo dessa parte da estrutura do servico
publico de satude, por 20 anos, com previ-
sdo de pagamento de R$ 3.279.693.339,00 a
empresa privada que for selecionada.

A Proposta de privatizacdo surgiu em
2021, no auge da pandemia, e foi feita por
uma empresa privada - a Philips - que su-
geriu a criacdo de uma central de diagnodsti-
cos por imagens e andlises clinicas. Ela teve
um parecer contrdrio da drea técnica da Se-
cretaria de Saude, porque o projeto para a

Convénio com terceirizada na sau-
de bucal esta sob suspeita

A terceirizacdo de servigos publicos
de satde ndo se restringe as dreas mé-
dicas. Um termo de fomento na drea
da sadde bucal assinado pela SES-DF
no dia 17/02 ¢ alvo de investiga¢do do
Tribunal de Contas do Distrito Federal
e a empresa conveniada é investigada
pela Policia Federal na “Operagdo Sep-

criacdo dessa central j4 existia e comegaria
em breve a ser implementado, com pessoal,
estrutura e equipamentos proprios.

Em 2022, a SES/DF adquiriu 476 equipa-
mentos de diagndstico de para atualizagdo
dos equipamentos de diagndsticos de exa-
mes. Foram R$ 42 milhdes em equipamen-
tos para a drea de exames de diagndstico
por imagens.

Isso permitiu que, em setembro de 2023
O GDF conseguisse reduzir a fila de mamo-
grafias em 80%, caindo de 14 mil para 2.800
pacientes. Para isso, s6 foi necessdrio am-
pliar a carga hordria dos médicos e melho-
rar a organizacdo da demanda.

O aumento de eficiéncia na area de
diagnoésticos por imagem aconteceu mesmo
com a reducdo do numero de profissionais
da drea. Em 2014, havia 309 médicos espe-
cialistas atuando na satude publica do DF.
Hoje sdo 212.

tcemia”, por suspeita de fraudes em li-
citagdes no Rio Grande do Sul.

O objeto do convénio da SES-DF
com a empresa investigada € o projeto
“Restaurando Sorrisos”, que ao custo
de R$ 8 milh&es, oriundos de emenda
parlamentar, teria por objetivo pro-
mover saude bucal para mulheres em
situacdo de vulnerabilidade e vitimas
de violéncia doméstica.
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Agenda Politica
e Projeto neoliberal de desmonte
do SUS, justificado por
subfinanciamento deliberado.
e Priorizacdo de interesses do
mercado sobre direitos
constitucionais do cidaddo usudrio
do SUS e do trabalhador em satde.

Subfinanciamento
e Aplicagdo de apenas o minimo
constitucional da receita prépria em Saude
e Orcamento de 2025: R$ 3,8 bilhdes
(mesmo valor de 2013, apesar do
crescimento da receita).

e Desvalorizagdo dos saldrios dos médicos.
e Demissdes, aposentadorias e falta de
reposi¢do de servidores

¢ Contingenciamentos no or¢amento da Saude
o R$ 382 milhdes contingenciados em 2023.
e Demissdo de agentes de vigilancia
ambiental .
e Gastos irrisérios em prevencdo (R$ 21 mil)
X contrato emergencial de R$ 34 milhdes
(sob investiga¢do).
e Epidemia de dengue (441 mortes).
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Terceirizacio de Servicos Médicos
o Oferta de remuneracdo a médicos com valor superior ao oferecido no servico ptblico, mas
com relacdo precdria e nenhum direito trabalhista (férias, 13° saldrio, contribuicao
previdencidria. Empresas oferecem “participacdo societdria” (1%) a médicos para burlar leis
trabalhistas.

e Anestesiologia
e Contratos com Mensura, Gestdo do Cuidado e Gestdo Médica (R§ 14,1 milhdes).

e Falha: 46 profissionais contratados (vs. 150 planejados), reducdo de 1.239 anestesias/més.

e Investigacdo pelo Tribunal de Contas.

e Pediatria
e Contrato de R¢ 15 milhdes com Medprime K carga hordria insustentavel (118h/semana).
e Investigacdo pelo Tribunal de Contas.

e Diagndstico por Imagem
e PPP de R¢ 3,3 bilhdes para privatizar radiologia (20 anos), apesar de melhorias recentes
no setor publico.

e Saude Bucal
e Convénio de R 8 milhdes com empresa investigada pela Policia Federal na “Operacio
Septcemia”.

Resisténcia
e Denuncias ao Ministério Publico, Tribunal de Contas
e CLDF.
e Campanha de conscientizac@o da populagio
e Alerta sobre riscos de contratos terceirizados
(responsabilizagio civil e trabalhista).
e Pressdo por concursos publicos; plano de carreira,
cargos e saldrios atrativo e condicGes dignas de
trabalho.
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Sindicais

MAIS ESTRUTURA, MAIS FORCA, MAIS SINDMEDICO

O SindMédico-DF segue firme, ouvindo, aten-
dendo e lutando pelos médicos do Distrito Federal.
Com um olhar atento as necessidades da categoria,
2025 chega com grandes avancos, melhorias es-
truturais, eventos de integracdo e acdes sindicais
ainda mais fortalecidas. O compromisso com a
valorizacdo profissional e a defesa dos direitos dos
médicos continua sendo prioridade.

“Este ano promete ser de muitas conquistas e
lutas importantes. Estamos investindo na estrutu-
ra da nossa sede para oferecer ainda mais conforto
a0s nossos colegas médicos, a0 mesmo tempo em
que fortalecemos nossas a¢des sindicais”, afirma
a diretora de imprensa do SindMédico-DF, Dra.
Adriana Graziano.

Entre as melhorias estruturais, os médicos
contam com uma copa reformada, tornando o
ambiente mais moderno e funcional. Além disso,
o auditério, um dos espacos mais utilizados pelos
médicos para eventos e encontros, recebeu novos
aparelhos de ar-condicionado, proporcionando
mais conforto em todas as atividades realizadas no
local.

Eventos de integracdo e valorizacdo

A agenda de 2025 também promete momen-
tos de confraternizacdo e valorizacdo da classe

médica. O Plantdo SindMédico continuard sendo
um dos pilares do sindicato, levando informagio e
apoio direto aos profissionais: com visitas regula-
res aos hospitais e unidades de saude. Além disso,
o tradicional Rooftop SindMédico também ocorre
este ano, reunindo os médicos para uma noite des-
contraida e de troca de experiéncias.

Para encerrar o ano com chave de ouro, o Pré-
mio SindMédico serd mais uma vez um grande des-
taque. O evento, que jd trouxe atracOes, como Elba
Ramalho, Jorge Aragio, Blitz e, no ano passado, Léo
Jaime, promete uma edic@o especial para celebrar
as conquistas da categoria. “O Prémio SindMédico
¢ um momento muito especial, porque reconhece
o trabalho drduo dos médicos e celebra o aniversa-
rio do sindicato”, reforca Dra. Adriana.

Com tantas iniciativas, o SindMédico-DF rea-
firma seu compromisso com os médicos do Distrito
Federal, proporcionando ndo apenas um ambiente
melhor para a categoria, mas também fortalecendo
a luta por melhores condi¢des de trabalho e valori-
zagdo profissional. “Vamos seguir firmes na defesa
dos nossos direitos e, a0 mesmo tempo, construir
espacos de trocas e celebracdo para os nossos cole-
gas”, finaliza a diretora de imprensa.
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SINDICATO COBRA SOLUCOES
PARA ATRASOS DA UTI ViDA

No dia 24 de fevereiro, o presidente do Sind-
Médico-DF, Dr. Gutemberg, e o vice, Dr. Carlos
Fernando, se reuniram com a diretoria da UTI Vida
para cobrar solugdes para o atraso no repasse dos
honorarios médicos e melhores condi¢des de tra-
balho.

Se vocé é médico da UTI Vida, entre em con-
tato com o sindicato e compartilhe mais informa-
¢des. O SindMédico-DF segue acompanhando a
situacdo e exigindo respeito aos profissionais que
estdo na linha de frente.

DR. CARLOS FERNANDO
PARTICIPA DE AULA INAUGURAL
NA UNIEURO

Cada turma que inicia o curso de Medicina no Cen-
tro Universitario Euro-Americano doDF (Unieuro) tem
uma aula na qual representantes das entidades médicas
explicam aos estudantes a organizacdo do movimento
médico, as fungBes e as a¢des desenvolvidas por cada
uma das entidades representativas da classe.

O Vice-presidente do SindMédico-DF, Dr. Carlos
Fernando, representou o Sindicato na recep¢io da nova
turma da faculdade, no dia 11 de fevereiro, organizada
pelo oftalmologista e docente Dr. Procdpio Miguel dos
Santos. “E importante que os jovens que iniciam na Me-
dicina tenham conhecimento tanto dos desafios que en-
frentamos na carreira médica quanto das entidades que
os representam e auxiliam”, afirma Dr. Carlos Fernando.

SINDMEDICO-DF PARTICIPA DA

COMEMORACAO DOS 66 ANOS DA
AMBR

O presidente do SindMédico-DF, Dr. Gutem-
berg, e o vice, Dr. Carlos Fernando, estiveram pre-
sentes na comemoracao dos 66 anos da Associacdo
Médica de Brasilia (AMBr). O evento reuniu mé-
dicos, associados e convidados em uma noite es-
pecial de reconhecimento a trajetéria da entidade.

AMBFr realizou, no dia 6 de fevereiro, uma so-
lenidade em homenagem ao Dr. José do Patrocinio
Leal, figura essencial na construc¢do da instituicdo.
Como forma de reconhecimento, a quadra polies-
portiva da AMBr foi nomeada em sua honra.

“K uma grande honra participar desse momen-
to tdo significativo para a AMBr e para toda a classe
médica”, destacou Dr. Gutemberg.
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Juridico
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SINDICALIZADOS RECEBEM MAIS DE

R$ 29 MILHOES POR PRECATORIOS

Boa noticia! A Coordenadoria de Conciliagdo
de Precatdrios (Coorp) do Tribunal de Justica do
Distrito Federal e Territdrios realizou a retifica-
¢do do precatdrio n.° 0000586-46.2015.8.07.0000,
referente ao tiquete-alimentacdo. Com isso, 596
médicos representados pela Assessoria Juridica
do SindMédico-DF receberam valores que ultra-
passaram a casa dos R§ 70 mil.

Eles fazem parte de um grupo de pedidos de
preferéncia por idade ou doenca grave, que esta-
vam pendentes de andlise. E importante destacar
que alguns credores, embora ndo tenham sido
contemplados na lista liberada pelo TIDF, fazem
jus ao pagamento preferencial. Contudo, € neces-
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sario aguardar, uma vez que hd uma lista adminis-
trada pela Coorp. Até o momento, ndo hd nova
previsdo de pagamento, mas a Assessoria Juridica
do Sindicato continua diligenciando junto ao Or-
gdo para obter atualizagdes.

Se vocé tem valores em processos de cobran-
¢a de precatdrios a receber, tenha o cuidado de
manter atualizados seus contatos, dados ban-
cdrios e procuracdo, necessarios para acelerar o
processo. E fique atento aos golpes! Procure o
Departamento Juridico do Sindicato para atuali-
zagOes necessdrias e no caso de ser contatado por
terceiros falando sobre liberagdo de valores refe-
rentes a precatdrios.



CORRECAO DA LICENCA PREMIO

Juridico

ESCLARECIMENTOS SOBRE

PAGA EM ATRASO PODE CHEGAR

RECADASTRAMENTO DE TITULOS

A R$ 60 MIL

Muitos servidores se aposentaram, até o final
de 2023, recebendo os valores referentes a con-
versdo da licenca prémio em pectinia (em atraso
e parcelada), sem a aplicagdo da corre¢do mone-
taria devida. Se vocé ainda ndo deu entrada em
processo pelo pagamento dessa correcdo, procure
o Departamento Juridico do SindMédico-DF

Os valores s@o considerdveis e proporcionais
ao tempo em atraso no pagamento. Os valores a
receber variam caso a caso, mas houve quem che-
gou a receber R§ 60 mil! N&o perca o prazo legal
de cobranca. Agende o seu atendimento pela As-
sessoria Juridica do Sindicato pelo 3244-1998.

COM 25 DE SERVICO VOCE PODE
PEDIR O ABONO PERMANENCIA

Se vocé completou 25 anos de servico corrido
(ou tem a possibilidade de converter o tempo de ati-
vidade insalubre em atividade especial) jd cumpre
0s requisitos para solicitar o abono permanéncia.

O abono de permanéncia ¢ um beneficio con-
cedido ao servidor ativo, que opte por permanecer
em atividade apds ter cumprido todos os requisitos
para aposentadoria voluntéria.

Entre em contato com o departamento juridico
do SindMédico-DF, pelo telefone: 3244-1998, tire as
suas duvidas e receba orientacdo personalizada.

Foi suspensa a ordem do TCDF para re-
cadastramento de titulos. Em novembro de
2024, a Decisfo n°® 4469 do Tribunal de Con-
tas do Distrito Federal (TCDF) deu prazo de
60 dias para a Secretaria de Estado de Saude
do DF (SES-DF) apresentar informagdo so-
bre as providéncias adotadas para o recadas-
tramento de titulos, como estabelecido pela
Portaria 141/2017 da SES-DF. Essa suspensio,
entretanto, ndo é definitiva.

O recadastramento abrange servidores
que tiveram concessdo ou alteragdo da Gra-
tificacdo de Titulacdo (GTIT) entre outubro
de 2010 e agosto de 2014. Mas a Secretaria
ndo consegue atender a decisdo do TCDF da
forma e no prazo estipulados. Deixar de fazer
o recadastramento, no entanto, poderia pre-
judicar o servidor que ndo cumprisse a deter-
minacdo.

O Sindicato dos Médicos do Distrito Fe-
deral (SindMédico-DF) e outras entidades
representativas de servidores da saide estdo
trabalhando na constru¢do de uma proposta
legislativa para resolver o impasse sobre a
Gratificacdo de Titulacdo. Mesmo com apoio
da Camara Legislativa, a iniciativa do projeto
precisa partir do Poder Executivo, para evi-
tar vicio de origem (por tratar de questdo que
envolve custo orcamentdrio) e eventual con-
testacdo judicial.
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Bastidores da Politica

O SUS sofre
boicote e
intervencao
do GDF

Dr. Carlos Fernando
Vice-presidente do SindMédico-DF

O Governo do Distrito Federal deixou até sua base
constrangida ao anunciar que colocaria o secretdrio de
Economia em posi¢do de comando da satide publica
do DF. O comité criado na satide do DF, mesmo tendo
sido renomeado, ndo existe na estrutura do sistema
publico de satde brasileiro e afronta a legislacdo que
rege o SUS.

Mal foi criado o Comité Gestor de Satde do Dis-
trito Federal, pessoas sem nenhum conhecimento em
saude invadiram hospitais e unidades bésicas de sau-
de, destratando e assediando profissionais e trazendo
risco bioldgico a dreas onde a mera presenca de pesso-
as sem equipamentos de biosseguranca compromete
a seguranca dos pacientes: um retrato do descaso que
teve o proprio secretdrio de Economia, Ney Ferraz,
COmMO protagonista.

O fato que os assentos no comité e na estrutura
de secretdria executiva dele sejam preenchidos por re-
presentantes de prestadores de servicos terceirizados
e da iniciativa privada apontam claramente o esforco
pela privatizagio do SUS no DF. E, claramente, uma
intervengdo na Secretaria de Saude.

E é importante observar que a intervengdo seria
liderada justamente pelo secretdrio que tem impos-
to contingenciamentos e desautorizado as contrata-
cOes necessdrias para a recomposicdo do quadro de
profissionais de sade da SES-DF e para a melhoria
da assisténcia a saide da populacdo. Para este ano,
por exemplo, foi pedida pela Saude a inclusio na lei
orcamentdria da contratacio de 9 mil servidores nas
suas diversas categorias profissionais, entre eles 1 mil
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médicos. A Economia permitiu a contrata¢io de 200
médicos.

A reviravolta ocorrida com a nomeagio do presi-
dente do IGESDF, Juracy Lacerda, para o cargo de se-
cretdrio de Saude e presidente do recém-criado comi-
té s6 reforga a constatagdo de que o objetivo do GDF é
acelerar o processo, ja em curso, de entrega da gestdo
da saude a iniciativa privada.

E ndo podemos deixar de lembrar que Lucilene
Floréncio assumiu a Secretaria de Saide do DF com
a heranca de problemas bem anteriores a sua gestdo,
mas agravados sob o comando do General Manoel
Luiz Pafiadache, que foi diretor do IGESDF e superin-
tendente do ITCDF, instituicdo que acabou sofrendo
interven¢do do GDF; e de Francisco Araujo, que dei-
xou o cargo preso, acusado de participacdio em um es-
quema de corrupcdo quando era presidente do IGES-
DF.

Na tltima sessdo da Comissdo de Fiscalizacdo e
Transparéncia da Camara Legislativa do DF foram evi-
denciadas as preocupagdes com o aumento dos repas-
ses do dinheiro da saude para o IGES e a insuficiéncia
da contrapartida do Instituto no atendimento aos pa-
cientes do SUS no DF. O aumento de eficiéncia alega-
do na criac¢do do IGES ndo se concretizou. O contrato
de prestacdo de servico do IGES, que € de 2019, ja estd
no 51° aditivo e nunca houve um relatério de prestagio
de contas aprovado pelos 6rgdos de controle.

Causou espanto o fato de os atendimentos de
emergencia do IGESDF terem ficado muito abaixo
da meta estipulada. Afinal, além de dois hospitais de
grande porte, o IGES ¢ responsavel pela gestdo de 13
unidades de pronto atendimento. O “negdcio”, por as-
sim dizer, do IGES sdo atendimentos de emergéncia
e ele ndo entregou o que foi contratado. Cadeé a
eficiéncia e cadé a economia?

Juracy Lacerda ndo foi nomeado secre-
tario de Satde por sua capacidade adminis-
trativa no servico publico, pois nunca exer-
ceu fun¢io dessa natureza. Mas sim porque,
como presidente do IGESDF, mostrou-se
plenamente alinhado a 1dgica do GDF para
a saude publica, que é cortar custos no que €
publico e transferir a rodo o dinheiro publico
para o setor privado.
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Uma campanha
SindMédico-DF

em defesa do Saude Publica.



